
RICHIESTA VISITA MEDICO-SPORTIVA PER IDONEITÀ ALLA
PRATICA AGONISTICA

La Società Sportiva: A.S.D. SCI CLUB PORDENONE
Con sede in: Pordenone (PN)
Via: Grado 7
E-mail: asdsciclubpordenone@legalmail.it
Telefono: 3339062081

Nella persona del suo legale rappresentante Sig./a: Luca Brenelli
Residente a: Pordenone (PN)
Via: Monte Nero
Telefono: ____________________
Affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale: FISI
Ente di Promozione Sportiva: Libertas

CHIEDE
Per il proprio atleta: ____________________
Nato a: ____________________ il ____________
Abitante a: ____________________ Via ____________________
Una visita medico-sportiva per l’idoneità alla pratica agonistica dello sport:
SCI / SNOWBOARD
[ ] Prima visita [ ] Rinnovo

Firma del Presidente e timbro della società:

lì ____________


